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しては報告に乏しし今後の検索を要するものと思
われる。 
4.石崎病院に於ける外勤療法の実態
香取郁雄 
O竹之内弘
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昭和 40年2月より実施中の H 外勤療法"の実態
を述べ，併せてその検討を行った。
対象となった職場は， 10ヶ所であり，之に参加稼
動した患者は， 40年 10月末広於て 1日当り約 60名
前後で，入院患者数の約 14%内外に相当する。外
勤療法に参加した患者の実態をみると，①常識的に
分裂病が多いこと。②再入院が多い事。③擢病期間 
5年以上の長期が多い事などが認められた。叉④外
勤開始当初，不安を訴えた 36名が，その後，僅か
に2名に減少。⑤収益金用途は，半数以上の者が，
日常身の廻り品や将来の為の貯えとする社会復帰へ
の意欲がみられたこと。更に家族の患者に対する関
心も昂まってきた事などがみられた。
今後の問題点の中1<:'，①労務災害について。②公
費入院患者取扱い。③収益金処理方法。④外勤によ
る交通方法及び途次の事故。⑤病院スタッフの充実
などが挙げられる。 
5.精神分裂病長期在院患者の病態について
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榛名病院に現在2年以上在院中の精神分裂病患者
につき， 1)幻覚及び妄想の有無とその内容， 2)最
近の出来事をどの位知っているか， 3)一緒K入院
している他の患者をどう見ているか，その他につい
て調査を行なった。
その結果，幻覚は 28%，妄想は 42%の人が依然
として保持しているが，その強さは入院当初よりは
るかに弱まり，少数例では不快な内容が変化して不
快ではなくなっている。
叉，最近の知識は平均 56%の正答率を示すが，
妄想型の患者では 70%1ζ及んでいる。 しかし，電
撃療法及びロボトミーを受けた人は，そうでない人
より 15，.20%成績が悪い。
幻覚や妄想の活穣な他の患者に対し，病的である
と批判的な見方をする者は約 40%であり，無為自
閉型の他の患者を病的であると見る者は約 30%で
あった。 
6.ヘルマン・レンツの比較精神医学一(文化，社
会学，精神病理学との関係に就ての研究〉を読
みて
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“脳腫爆について" 
L教室における脳腫療統計的観察
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昭和 40年 10月現在，当教室の脳腫蕩患者入院総
数は 175例に達する。男女比は， 男1.2応対し，女 
1の割合となる。その年代的推移は図 11<:.示す。
手術叉は剖検によって確かめられた 138例の腫
蕩別頻度は， Glioma 40%，Meningioma 17.4%， 
Metastatic tumor 13%，以下 Congenitaltumor， 
Pituitary adenoma，Neurinoma，Angiomatous 
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図1.脳腫蕩入院患者数年代的推移 
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tumorの順になる。 Metastatictumorの率の多い 
ζと， Neurinomaの少ない ζιが著明である。 
Gliomaの種別頻度は， Glioblastomaが 29.6%
と最も多く，以下 Ependymoma，Astrocytoma， 
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のとに分けると，前者は 44.4%，後者は 55.6% 1とな 
る。
部位的な腫蕩別頻度を見ると，前頭葉，後頭葉，
脳幹では Glioblastomaが，側頭葉，頭頂葉では 
Meningiomaが，視束交叉部近傍では Pituitaryade-
nomaが，小脳及び第IV脳室では Medulloblastoma
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が，小脳矯角では Neurinomaが，側脳室では 
Ependymomaが，それぞれ第 1位を占めた。 
2.脳波からみた脳腫蕩診断の意義 
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10 実に何らかの病変の存在していることを遠隔性伝達
性の activityによって表現している。このような
深部兆候について種々の研究が行われており，殊l乙
障害の種類や場所についての手がかりまでも得よう
という試みがなされている。即ち，単一律動性デjレ
5 タ波が深部，特lζ天幕下腫療に関係が深いとされて
きた。しかし，最近必ずしも天幕下腫療と相関しな， .，‘、， ‘ ‘ .，， ，， ，
4
‘、r/a いと主張する人もある。このような activityにつ
いては今後更に研究されなければならない。
天幕上の腫湯，特l乙大脳半球表面の腫蕩はほぼ 
100%に脳波異常がみられる。それ故，脳腫療が疑
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脳半球表面の近くに腫蕩の存在しない確率がきわめ
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と， Gliomaはほぼ 1年以内，他は 1年から 2年以
上経過するものが多いが， Metastatic tumor だけ
は3カ月以内に入院するものが大半を占めた。
部位別頻度を調べると，視束交叉部近傍腫蕩が 
24.3%と多く，次に前頭葉の 15.7%，以下，脳幹，
頭頂葉，側頭葉，小脳及び第IV脳室，小脳矯角，後
頭葉，側脳室の順となる。大脳半球とそれ以外のも
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脳腫蕩の脳波的診断は，スクリーニングテストと
して，叉は局在決定の補助診断法として次第に重要
なものとなってきた。
しかし，脳波は腫蕩そのものの表現ではなく，他
の種々な脳障害におけると同様に病的状態にある脳
全体の電気的活動であるために，局在診断において
はある限界を持っている。更に深部，天幕下腫療の
診断においては局在診断に一層の困難を伴なう。そ
の反面，深部氏障害がある場合に，脳波はかなり忠
図 3. 年令別頻度
て高いとされている。しかし，深部及び天幕下の腫
Pinealomaの順である。 蕩例においては，脳波異常を呈しないものもあり，
各腫蕩の年令別頻度は，図 2，図 31と示す。 叉たとえ異常があっても，それが必ずしも腫湯特有
腫湧別に初発症状発現から入院までの期聞を見る の所見であるか否かは断定し難い場合が多い。従つ
